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Ⅱ． 研究目的
　不妊患者のカウンセリングについて，先行研究をレ
ビューし，今後の課題について明らかにする．
Ⅲ． 研究方法
1．研究方法
　文献レビュー
2．文献検索方法
　医中誌 Web 版より，「不妊」「カウンセリング」を
キーワードとし，1991年から2015年までを検索対象と
した．さらに，原著論文に限定し検索した．
3．レビューの方法
　「文献の発行数」，「学会誌別掲載数」「研究内容」
「年代別学会誌掲載状況」について ART の進化や 発
展的推移から分類し5年毎に概観した．尚，カウンセ
ラー養成の推移などについて，人数等は明確になって
いないため含めなかった．
4．用語の定義
　1）一般不妊治療：タイミング法，薬物療法，人工
授精
　2）生殖治療：医師が一般不妊治療や高度生殖医療
を行うここと．
　3）高度生殖医療：体外受精・胚・移植，顕微授
精，凍結融解胚移植
5．倫理的配慮
　公的にオープン化している論文をもとに検索した．
Ⅳ． 結果
　1990年以前の文献は検索されず，1991年から現在ま
でを検索対象としたところ，696件が検索された．さ
らに原著論文に限定し107件が検索された．
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Ⅰ． 緒言
　日本における不妊患者は46万人1）と言われ，増加の一途を辿っている．そして，一般不妊治療や生殖補助医療
（assisted reproductive technology: 以下，ART）は約20年間で著しく進歩した2）．凍結胚の使用や顕微授精，胚盤胞移
植などの開発は，子どもをあきらめなければならなかったカップルにとって福音をもたらした3）．
　しかし，その一方で不妊治療が高度化になるに従い患者はストレスを抱え，肉体的にも，精神的にも苦痛を抱え
ている．堀口4）は，不妊治療を受けている患者は先進技術を応用した治療のストレスに対応できず，治療を困難に
感じている．治療効果を上げるためには心身医学的配慮が必要であると述べている．また，Lok ら5）もストレスを
抱えている患者の10％が中等度から重度の抑鬱状態であると述べていることから，カウンセリングは重要である．
　ストレスが治療に影響することを考えるならば，この問題は看護師にとっても重要であり，患者がどのような問
題に直面し苦痛を感じているかを把握することが看護師にも求められる．
　以上から，不妊患者のカウンセリングについて，先行研究をレビューし，今後の課題について明らかにすること
を目的とした．
キーワード：不妊、カウンセリング
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1．「文献発行数」について（表1）
表1　年代別に見た原著論文件数
年　　代 原著論文
①1991～1995 1
②1996～2000 4
③2001～2005 15
④2006～2010 52
⑤2011～2015 32
合計 107
2．「学会誌別の掲載件数」について（図1～図5）
図1． 学会誌掲載上位3誌
図2． 日本不妊カウンセリング学会
図3． 日本受精着床学会誌
図4． 日本看護学会論文集
図5． 母性衛生学会
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3．「研究内容」について（表2）
表2.研究内容の概要
年　代 内　容
1991～1995（1） 医療と「母性」不妊症カウンセリングと母性
1996～2000（4） 不妊女性の心理に関するもの（治療中・後），母性意識，PAC 尺度
2001～2005（15）
カウンセリングの役割・支援（3），相談室などの活動・現状調査（6），情報提供・アプロ - チ（1），看護
（2），症例（3）
2006～2010（52）
患者の心理に関するもの（18）＠内訳：治療終結に関すること（治療終結時の意識調査など），褥婦の精
神的変化・夫のニーズ，HIV リスクへの不安，出産後の精神的変化，治療を受けた夫，カップルの親密
さ，子どもへの思い，妊婦の不安及び対児感情と治療背景，流産患者の心の変化，インドの地域メンタル
ヘルス業務，看護師による心のケア，カウンセリングの役割（5），今後の課題（2），支援（2），遺伝カウ
ンセリングと羊水検査，課題（6），不妊カウンセラーと体外受精コーディネータ - の役割（1）アプローチ
（1），支援（14），相談室・相談センター（2），自己決定（1）
2011～2015年
（32）
カウンセリングの限界・貢献・重要性・認知行動療法・現状（5），学級・セミナー（3），心理的ストレス
（1），染色体・遺伝リスク（2），カウンセリングと看護者（1），相談センター（1），グリーフケア（1），
針治療（1），妻の就労がワーク・ファミリー・コンフリクト（WFC）に及ぼす影響（1），QOL との関連性
（1），腟内射精障害患者に対する射精リハビリテーション（1），女性の母親役割獲得（1），男性の対処の特
徴（1），肺移植後のアロマテラピーマッサージに関する満足度調査（1），移植肺タイムラピス動画供覧時
の女性不妊患者の心理変化（1），生殖医療を受けている女性の悩みと自尊感情との関連性，卵細胞質内精
子注入法（ICSI）時に見られる脆弱卵子・変性卵についてのカウンセリングのあり方，未婚女性の採卵へ
の思い（1），インターネッからの健康相談（1），出産後のアンケートからみた患者の不安（1），東日本大
震災から3年 寄せられる相談から見えるもの，不妊治療に対する医師の係りかたの検討，「卵子の老化」と
いう言葉が不妊患者に与えた影響
4．「年代別学会誌掲載数」について（表3）
表3　年代別学会掲載数
年代（数） 掲 載 誌 名
①～1995 1993（1） セクシャルサイエンス
②　1996
～2000
1999（1） 三重看護学雑誌
2000（3） 大阪市立大学看護短期大学紀要，日本看護学会論文集，日本受精着床学会雑誌
③
2001
～
2005
2001（3） 日本性科学学会雑誌，日本受精着床学会雑誌，日本不妊学会雑誌
2002（5） 日本看護学会論文集（2），日本産婦人科学会滋賀県地方部会雑誌，産婦人科の実際，日本不妊学会雑誌
2004（1） 日本受精着床学会雑
2003（0） なし
2005（6）
日本 IVF 研究会誌，熊本県母性衛生学会雑誌，岡山県母性衛生，日本遺伝カウンセリング学会誌，東
海産科婦人科学会誌，助産雑誌
④
2006
～
2010
2006（9）
岐阜県母性衛生学会雑誌，日本助産学会誌，八千代台病院紀要，日本受精着床学会雑誌（3），
International Medical Journal，Reproductive Medicine and Biology，岡山母性衛生学会，産婦人科の進歩
2007（5） 日本性機能学会雑誌，愛知県母性衛生学会誌，産婦人科漢方研究のあゆみ，岡山県母性衛生，母性衛生
2008（14）
日本不妊カウンセリング学会誌（4），島根母性衛生学会雑誌（2），奈良県母性衛生学会雑誌，日本受
精着床学会雑誌（4），生命倫理，母性衛生，厚生の指標
2009（12）
日本不妊カウンセリング学会誌（5），ヘルスカウンセリング学会年報，日本エイズ学会誌，日本産科
婦人科学会千葉地方部会雑誌，日本受精着床学会雑誌（2）産婦人科の進歩，日本看護学会論文集
2010（12）
日本不妊カウンセリング学会誌（5），Reproductive Medicine and Biology（2），日本受精着床学会雑誌
（2），米沢市立病院医学雑誌，女性心身医学（2）
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⑤
2011
～
2015
2011（8）
Human Cell，日本不妊カウンセリング学会（3），The Journal of Obsterics and Gynaecology Reserch，母性
衛生，神奈川官立保健福祉大学実践教育センター堅固教育研究集緑，沖縄県立看護大学紀要
2012（9）
Reproductive Medicine and Biology，日本性科学会雑誌，日本不妊カウンセリング学会（5），日本泌尿器
学会雑誌
2013（3） 日本生殖看護学会誌，関東連合産科婦人科学会誌，日本カウンセリング学会誌
2014（10） 性とこころ，ヘルスサイエンス研究，日本受精着床学会雑誌（2），日本不妊カウンセリング学会（6）
2015（2） 日本不妊カウンセリング学会，鳥取臨床心理研究
に対し，ART での出生数が多いことは，妊娠が ART
によって叶った女性が多いことを示す．強いては，出
産に至る女性の多くは不妊治療を受けていることがわ
かる．前者より，ART による出産数が増加した背景
には不妊治療の医療技術が進歩したこと，結婚年齢の
上昇や女性の第1子出生年齢の上昇などがある．女性
の卵子は年齢とともに低下し高齢女性では妊娠率が低
下することを考えると不妊治療患者数が増加している
こともわかる．
　これらから，不妊治療中，治療後など治療段階に応
じた患者の心理に関する内容が研究されている．患者
は，1991～1995年の5年間よりも身体的苦痛以外にも
精神的苦痛をも抱えていることが推察され，より一
層，カウンセリングが重要となってくることがわか
る．
　それとは反対に，ART により「妊娠」に至った女
性の多くの目標が「妊娠できること」をゴールとして
いる場合が多い．そのため，その後における育児の問
題など，母親意識に関する研究がされていることがわ
かる．このように治療の有無によって，治療を受けな
かった女性と比較し，母親意識に差が生じていること
もわかる．
　掲載誌に関しては看護学雑誌や看護大学紀要など，
1）にはなかった看護関係誌への掲載が4本であった．
更には，現在の日本不妊看護学会の前身である日本不
妊看護ネットワークなど6）が1999年に発足されたこと
から，看護界が不妊カウンセリングにも着目し始めて
きたという様相が伺われる．また，2000年には日本看
護協会認定による「不妊認定看護師」制度が設立さ
れ，不妊患者に対する支援への整備もされてきた．
　2000年では，「日本受精着床学会」雑誌に1本の掲載
があり，1996年には生殖医療に重要な肺培養士（エン
ブリオロジスト）による研究会も開催され，不妊治療
に特化した専門職の活躍が社会的にも認知されてきた
ことも伺わせる．同様に，不妊治療領域が細分化さ
れ，受精卵着床などに大きく関与する肺培養士（エン
5．考察
1）1991～1995年（表1～表3）
　生殖補助医療（ART）は1978年にイギリスで成功し
た．1）．そして，わが国では1983年に体外受精が実施
され，1992年に顕微授精（ICSI）2）と，徐々に高度化・
複雑化した．
　しかし，研究においてはセクシャルサイエンス出版
の『医療と「母性」不妊症カウンセリングと母性』4）
と5年間で1本のみと少ない．研究数，イコール，カウ
ンセリングの重要性・必要性を直接表すものではない
が，ART 開始以降，約15年間にわたり研究されてい
ないことは，不妊患者に対しカウンセリングが必要で
あることに対し，社会が着目していないことと推察さ
れる．
　1992年の顕微授精への進歩は今まで治療を受けてき
た患者にとっては朗報であり，1995年には200人に1人
が ART により出生し，体外受精によって妊娠できな
かった女性にとって福音をもたらした．顕微授精は新
たな方法であり，それに期待を寄せた患者も多いと予
測される．しかし，それでも妊娠できなかった女性の
精神的苦痛は計り知れないと考える．このようなスト
レスが増幅する時こと，カウンセリングが重要であり
必要となってくる．
　今から22年前にカウンセリングの必要性が説かれ
て，ストレスが治療面にも影響することを明確にして
いたものの，研究面はそれに追いついていないことが
わかる．
2）1996～2000年（表1～表3）
　堀口4）の研究以降，1999年までの6年間，不妊患者
に対する研究は行われておらず，研究数も4件と少
ない．しかし，ART による出産の推移は，1991年～
1995年よりも増加し，2000年では100人に1人の割合1）
となった．そして，合計特殊出生率（治療をしない女
性の出生率）は2000年では1.57ショック1）といわれる
ほど減少し，社会問題にもなっていた．出生数の減少
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な影響をあたえるかが懸念される．
　その一方で，2004年には不妊経験者であった当事者
が不妊患者のカウンセリングを行う「NPO 法人 Fine
（ファイン）」が設立され，Fine 認定のピア・カウン
セラー養成を行っている6）．秋月7）は不妊女性に対す
るネガティブサポートとして，「不妊体験のない相手」
を挙げていることから，不妊経験者がカウンセリング
を行なうことは，患者の辛さを理解してあげられると
いう効果もある．
　不妊診療において情報提供，不妊相談やカウンセリ
ングを医師一人で行うのは困難である8）ことや，臨床
心理士が生殖医療の知識を増し加え十分な時間をかけ
てカウンセリングを行う体制が絶対必要9）である．
　しかし，カウンセラー養成も医療関係者と心理職か
らの養成と基礎資格に違いがある7）．協会・学会レベ
ルでのカウンセラー養成から，臨床心理士など大学院
レベルでカウンセリングを習得した人もいる．
　その一方で，看護師は身体的知識や個々の患者の治
療段階を把握し，患者が今，どのような問題を抱ええ
いるかなどの情報を入手しやすい．それらを考える
と，看護師がカウンセリングを行う方が効果的な場合
もある．
　学歴等は関係にないにしても，養成が多岐にわたる
ことで，カウンセリングの知識獲得に関する精度の高
低も考えられ，質が確保されないと筆者は考える．
　2002（平成14年）に国が「生殖医療技術に対する国
民の意識に関する研究」を実施し，不妊症患者の推定
は46万人3）と発表され，不妊が一つの大きな社会的問
題になってきた．それを考えると，質を統一したカウ
ンセラー養成の統一化が急務ではないかと考える．
　掲載誌では日本 IVF 研究会，日本遺伝カウンセリ
ング学会，日本性科学会誌などと幅も広がり，「IVF」
「性科学」と不妊に特化した学会名も見られる．つ　　 
まり，不妊の領域が細分化してきていることがわか
る．他，医療の側面でなく性差，生物学的な視点から
不妊ついて着目されてきていることもわかる．
4）2006～2010年（表1～表3，図1～図5）
　52件と研究数は増加の一途を辿っている．その一方
で2010年には ART による出生は40人に1人となった．
　2010年の平均初婚年齢は男性30.5歳，女性28.6歳と
男性が30歳を越した3） ことから，当然のごとく第1子
出産年齢も上昇することがわかる．しかし，高齢にな
ると女性は妊娠しづらくなり，治療をしても妊娠でき
ない場合も生じてくる．
ブリオロジスト）の役割は大きく，不妊治療をより大
きく発展させた．このような不妊治療に携わる専門職
の増加や看護職など，不妊治療の携わる医療職がカウ
ンセリングの重要性や必要性に着手してきたことが伺
われる．
3）2001～2005年（表1～表3）
　5年間の研究数は15件である．
　2005年には ART による出生数は約50人に1人1）と
なった．これは，ART での出生数が前者より増加し
ている．同年，合計特出生率は1.26ショックと言われ
る1）まで落ち込んだ．これら，挙児を得た女性の増加
は ART という手段によるものが多く，医療技術の進
歩から，1）2）の年代よりも精神的問題を抱えやすい
状態で出産に至ったこと推察され，カウンセリングは
より一層，重要になってきたことを伺わせる．
　そのため，研究内容が「カウンセリングの役割」
「支援」などと，カウンセリングの質に関係する内容
が見られてきている．
　その一方で「相談室の活動」「現状調査」により，
カウンセリングを受けたクライアントの実数が明確に
され，カウンセリングを受ける患者が増加しているこ
とも分かる．
　看護も2件の研究があり，看護者がカウンセリング
にも関心を寄せてきていることがわかる．これらか
ら，カウンセリングが心理職だけの役割に留まらず，
看護師にとっても重要とされてきていることをも示唆
される．
　実際，看護者の中でも不妊カウンセラー資格を取得
している人もいる．しかし，その配置状況は，専従が
102人（77施設），外来や病棟との兼務が437人（239施
設）3）と，専従が少ない．カウンセリングは患者の話
を十分聴けるようなスキル以外に，物理的な時間も確
保されなければならない．またカウンセラー自身もス
キルなど自己研鑽を積み，クライエントと対等に向き
合える資質を養わなければ良いカウンセリングはでき
ないことを考えると，外来・病棟業務の片手間ででき
ることではない．
　他，不妊カウンセラー・体外受精コーディネー
ター，さらには不妊症認定看護師制度が認定された．
また，臨床心理士が学会認定試験に合格することに
よって「生殖不妊心理カウンセラー」という資格が与
えられる6）ものの，人数はまだ少ない．カウンセラー
養成も多岐にわたり，カリキュラムも様々であること
から内容格差によってカウンセリングの質にどのよう
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　2011年の東日本大震災の影響によって被爆した女性
にとって卵巣機能低下は大きな問題であり，その不安
についての研究13）がされていた．今まで，不妊治療
を受けている患者に視点を置いた研究が多かったもの
の，避けられない自然災害も問題となるなど，カウン
セリングが多岐にわたって必要とされてきている．
　また，今まで，医師が治療に多忙なため，患者に対
するカウンセリングは看護師が担ったり，心理士など
の専門職が行うことを示唆する研究が多かった．しか
し，2014年には不妊治療終結14）に対する医師の係り
方に関する研究がされている．治療終結は卵巣年齢検
査結果など患者に説明しなければならず，時としてそ
れは治療見込みがなく，患者に治療を諦めさせること
にも繋がる．治療を続ける続けないの選択は最終的に
は患者が行う．医師は結果から不妊治療しても良い結
果が出ないことを認識しつつも，治療継続の選択，治
療を止める（終結する）ことなど複数の選択肢を患者
に与えるような関わりが必要となってくる．つまり，
患者が意思決定できるようなカウンセリングスキルが
医師にも求められる．
　児を喪失した「グリーフケア」や，母親役割などカ
ウンセリングで扱う内容の幅も拡大し，深刻化してき
ている．また，従来，不妊の原因は女性とみなされる
ことが多かった．しかし，約40％は男性にも原因があ
り，精巣生検など男性の不妊治療も進歩してきてい
る．このような背景も相俟ってか，射精障害など，男
性に対するカウンセリングの需要も高まってきてい
る．
　さらに，高齢女性は卵巣機能低下から高額な ART
に進むことが多い．しかし，治療費の公的扶助は少な
く保険適用もないなど経済的な問題もある．また，通
院時間の確保など日常生活と深く結びつく内容もある
が，これは日本の社会保障制度や不妊治療の社会的基
盤の整備がされないことには解決できず，「カウンセ
リングの限界」や困難さが伺われる．
　しかし，適切な情報提供と相談体制により心身の健
康を保つことができる患者が殆どである9）ことから，
晩婚化・晩産化に歯止めが掛らない今日，より一層，
カウンセリング重要となってくることが示唆される．
Ⅵ． 結論
1．ART の治療は開発されたが，その治療を受ける女
性に対するカウンセリングへの興味・関心の低さが
伺われ，研究が追い付いていなかった．
2．不妊患者の増加や治療技術の高度化・複雑化から，
　研究内容の「治療終結」という内容が特徴的である
が，これは，女性の年齢と大きく関係する．なぜなら
ば，高齢になると卵巣機能は低下し，卵子の質も悪く
なり，妊娠しても出産にまで至らないからである．そ
して，卵巣機能の低下は今の医療では限界があり，治
療しても良い結果が得られない高齢女性は治療を止め
る意思決定をしなければならない時期がいつかはく
る．このような，苦しい決断をしなければならない時
期に患者は直面する．他，毎回の治療にわづかな期待
を寄せ，受診のための治療時間確保，高額な治療費の
捻出など生活すべてを不妊治療に投資している場合も
多い．このように過度なストレスによって患者は精神
的に不安定になりやすく，カウンセリングはより一層
重要となってくる．宇津宮13）は「治療終結」によっ
て身体的苦痛から解放されるものの，治療を続けるよ
り，やめる決心をするほうが困難と述べている．この
ように高齢女性を物語る「治療終結」という不妊患者
の心情に特化した研究によって，カウンセリングがよ
り一層，複雑化してきていることが示唆される．
　掲載件数では，日本不妊カウンセリング学会，日本
受精着床学会，母性衛生学会の順に多く，日本不妊カ
ウンセリング学会が新たな知見を発表する場として最
も活用されやすい学会であることも伺われる．
　2009年には「日本臨床エンブリオロジスト学会」設
立され，学会誌に体外受精コーディネータと高度不妊
治療に携わる専門職種の名称が用いられ7），専門職が
社会に周知させる機会にも繋がっている．
　さらに，海外学会誌への掲載も見られ，世界的な水
準の研究も行なわれつつあることが伺われる．
5）2011～2015年（表1～表3）
　研究数も20件と約3年間であるにも関わらず多い．
背景として2012年，女性の第1子出産年齢が30.3歳1）
と上昇したことや，「不妊特定支援事業助成件数が13
万5千3）と増加したことなど社会問題との関係が深い．
　2012年，2月，「卵子の老化」について放映したテレ
ビ番組後では，それを知らないごく普通の人たちが不
妊に苦しんでいることが明確にされ，それに関する
研究12）も2014年には行われていた．そして，産婦人
科には，「卵子保存」を希望する女性が殺到したと言
う．しかし，卵子が老化している場合を考えると，高
齢女性の妊娠は叶いづらいことが多い．それを伝える
のは医師であることを考えると，患者の辛さ等を十
分，配慮したカウンセリングスキルが医師にも求めら
れる．
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 8) 福田貴美子：不妊症の心身カウンセリングー看
護職の立場からー．日本女性心身医学会雑誌，
2003; 267-272.
 9) 宇都宮隆史：特集　生殖補助医療をめぐる問題　
ART と心理的援助．産科と婦人科2008; 1284-
1291.
 10) 秋月百合：不妊患者が経験するネガティブサ
ポートに関する質的研究．母性衛生，2004; 126-
135.
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ESHRE onographs-Guidelines for coundelling in 
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 12) 杉本公平：「卵子の老化」という言葉が不妊患者
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らの考察，2014; 51-55.
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2012; 71-72.
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5年毎に掲載数が増加している．
3．年々治療技術が進歩し，内容も複雑になってくる
ことから，不妊治療を受けている患者に対するカウ
ンセリングがより一層重要となる．
4．患者が意思決定できるようなカウンセリングをす
ることが重要である．
5．適切な情報提供できるよう看護師も相談のスキル
を磨く必要がある．
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Abstract
PURPOSE: The purpose of this research is to know the trends in infertility counseling studies and to clarify future tasks by re-
viewing preceding studies on infertility counseling published in academic journals.
METHOD: Journals published at the website of the Japan Medical Abstracts Society in a five year period from 1991 to 2015 
were reviewed.
RESULTS: Search results of studies on infertility counseling are as follows: 1 in 1991-1995, 4 in 1996-2000, 15 in 2001-2005, 
52 in 2006-2010, and 32 in 2011- October 2015. The Japan Society for Infertility Counseling had the largest number of stud-
ies followed by the Japan Society of Fertilization and Implantation, and the Japan Society of Maternal Health. The contents 
of these studies refer to such issues as “the importance of counseling”, “psychological problems”, “the role of counseling”, 
“treatment termination”, “aftermath of the Great East Japan Earthquake”, “oocyte cryopreservation”, and “problems regarding 
men”.
CONCLUSION: There are an increasing number of infertile patients, and therapeutic techniques have become highly devel-
oped and complex, which eventually have contributed to more number of published studies dealing with more serious prob-
lems. Counseling today plays a more and more important role. It is true that the study made by Dr.Horiguchi almost twenty 
years ago is a valuable work that greatly contributed to fertility treatment. However, counseling is not established yet and more 
studies are required. Many studies regarding infertility counseling were published in the Japan Society for Infertility Counsel-
ing with new knowledge made available to society. It is suggested that this leads to the improvement of infertility counseling.
Keywords: infertility, counseling
